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論文内容要旨
 1目的
 従来,一次性失書については種々の症例報告と考察がなされているが,失語症に現われるコ欠
 性失書に関しては,言語の道具性と抽象性の欠陥が全体像を修飾するため,書字障害の明瞭な分
 析をし難い面が多い。
 日本語に特有の失語症状をふまえた上で,自験失語症例をもとに,失語の書字障害の種類と頻
 度,失書症状の重症度,失書の程度に関与する発病前・後の諸要因の役割などについて分析し,
 とくに鏡像書字および保続性錯書という2つの症候を中心にその臨床的意義を検討した。
 n対象
 昭和44年6月から47年12月までの間に,東北大学温研・鳴子分院内科,および国立鳴子
 病院内科に入院または外来した脳血管障害による失語症患者77例のうち,長期間観察しえた
 63例を対象とした。意識障害のある場合や通過症状群の症例は除外した。脳血管障害の臨床病
 型は脳血栓28例,脳出血12例,脳塞栓9例,左内頸動脈閉塞(IGA)6例,脳動脈瘤術後
 5例,脳動静脈奇形術後3例である。麻痺側別にみると右片麻痺(このうち1例を除き右利き),
 左片麻痺2例(左手利き),麻痺なし2例。年齢は29歳～74歳(平均52.6歳),発症から
 初診までの期間は1カ月～42カ月(平均8.Gカ月)。
皿方法
 書字資料は自発書字,書取り,写字,自動書字などを含めて集め,失語の系統的評価法として
 はSchuellの失語症簡易検査笹沼変法や標準失語症検査法の簡易検査をも用いて分析の参考にした。
 w結果
 1)失書症状を分析してみると,④錯書,錯(失)文法,脱書など,多少の程度差はあるにして
 もすべての型の失語症にほぼ共通してみられる失書症状と,◎保続性錯書(34.9%),鏡像書
 字(25・4%),文字のdisfiguration(14.3%),新作書字(4.8%)などのように特別の型,
 とくに全失語や連動・感覚失語でも重篤なタイプに出現するものとがある。
 2)失語性失書の重症度については,不完全な書取りレベル(H6caenら,1963.の重症度分
 類にあてはめるとgradeH相当)が33.4%ともっとも多く,何とか文の書ける程度の失語症
 (gradeI)はわずか1L2%,逆に全失書(gradeW)は26、9%であった。
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 失語症の類型と失書の程度をみると,運動失語の半数はgra虎皿であり,感覚失語の書字障害
 よりやや軽度の傾向がみられたが,明確な差異とはいい難い。全失語では重く,健忘失語では軽
 いことは明らかであった。
 3)脳血管写実施35例の失語性失書をみると,IGA群と中大脳動脈分枝閉塞群では失書の程度
 はさまざまで,高度動脈硬化群と動脈瘤等術後群には皿,Wが多い。63例でみると,構成障害
 や両側性身体図式障害を伴う例に,また知的機能低下の顕著な例に皿,IVが多い傾向。精神症状
 を伴う症例(27.0%)では,内2例を除き1皿Wレベル。病前の職業と失書の程度には関連を認
 めず,また教育期間が12年以上のものに0～豆gradeの例が有意に多かった。(皿→氏名のみ可)
 4)鏡像書字を示した16例は全例右片麻痺,右利きで,病後書字側は2例以外非利き手へ移行。
 鏡像書字は脳動脈瘤術後に,脳血栓やAVM例より有意に出現頻度が多く,運動失語に比し感覚
 失語に多い。また,左右障害,失読などの優位半球症状や保続のある例に鏡像書字も多い傾向あ
 り。保続性錯書は写字(95%)と書取り(85%)に顕著で,その41鰯は発症後9カ月以上
 存続。とくに全失語で保続性錯書(+)例は50%以上で,運動失語と比し有意。しかし,保続の多
 回数・持続例が必ずしも全失語で他群より多いとは限らず。また全失語の5例では「運動性強迫
 現象様失書」がみられた。
 これらの書字障害のうち,特徴的な症例7例を提示し,各種失書について症候学的に検討を加
 えた。
 5)以上の失書症状について諸家の統計,報告と比較しつつ文献的考察を試み,とくに
 ④鏡像書字については,まれな2症例をもとに右利き例の利き側による鏡像書字が左手と同様,
 外転運動によって生じていることを観察して,上肢の筋運動(外転は自然的)と,視覚的イメー
 ジの混乱という心理的問題とを分離する必要があること,したがって鏡像書字の成因は複数と考
 える必要のあることを主張した。
 ◎書字における保続症状については,著者の分析もPickのすぐれた知見を支持しつつも,保続
 が左側頭葉と直接密接に関係するという所説には必ずしも一致せず,この関係はもっとゆるやか
 なものと考える必要があろう。
 6)書字障害を規定する要因は多様であり,また失語症においては書字の欠陥が,リハビリテー
 ションの立場からみて,発語障害を代償しうる交信手段になり難い回復のおそさを持っているこ
 と,しかしそのためにも症例にもとずく失語性失書の治療に関する知見が積み重ねられるべきこ
 とを指摘した。
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 審査結果の要旨
 本論文は脳血管障害による失語症63例を対象として,失語症に現われる二次性失書について,
 失語の書字障害の種類と程度,失書の重症度,これに関与する発症前後の諸要因などを分析し,
 とくにそのうち鏡像書字と保続性錯書について臨床的意義を検討した論文である。
 本研究では,まず脳血管障害による失語症における失書症状として,錯書,錯文法,脱書など
 のように失語症に共通してみられる失書症状と,保続性錯書,鏡像書字,文字のdisfiguratlon,
 新作書字のように全失語や重篤な運動,感覚失語に出現するものとがあることを明らかにした。
 また失書の程度は(H6caenらの分類を用い)全失語では一般に重く,健忘失語では軽いが,運
 動失語と感覚失語の間には明らかな差はみられなかった。
 また,発症前後の諸要因と失書症状との関係では,脳血管写により高度動脈硬化のみられる群
 や動脈瘤等の術後群,知的機能低下の著明なもの,精神症状を伴うものなどに失書症状も重症度
 が高い傾向がみられた。病前の職業とは特に関連はみられなかったが,教育期間12年以上のも
 のではやや重症度が低かった。
 鏡像書字は全例右片麻痺,右利きであったが,また脳動脈瘤術後例に出現頻度が高い。また失
 語域外の優位半球症状や保続のある例に多い傾向がみられた。
 また保続性錯書は写字と書取りに顕著で,その半数近くは発症後9ケ月以上続き,頻度は当然
 のことながら運動失語にくらべ全失語に多いD
 このように,本論文では脳血管障害による失語症にみられる種々の種類の二次性失書について,
 その頻度,重症度と失語症の型との関連はもちろん,臨床諸症状との関連,さらに発症前の患者
 の教育程度,職業などとの関係などにも検討をすすめているが,とくに失語症全般に共通してみ
 られる失書症状とは別に,全失語や,特に重症の運動,感覚失語にみられる鏡像書字,保続性錯
 書について,従来の諸家の報告と対比考察を試み,鏡像書字については著者の観察をふまえて複
 数の成因を考える必要のあること,書字の保続症状については大筋では左側頭葉に密接に関係す
 るというpickの考え方を了承しつつも,もっとゆるやかな考え方をする必要のあることを示した。
 本論文は,日本語に特有の失語症状をふまえつつ,従来,書字障害として分析研究の難かしか
 った二次性失書について,多数の自己症例の分析によりかなりの新知見を加えた研究として学位
 に値するものと認められた。
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